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BESLENME ALIfiKANLIKLARI VE KAN 
BULGULARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

ÖZ

Girifl: Bu araflt›rma, kalp hastas› 65 yafl ve üstü yafll›lar›n beslenme al›flkanl›klar› ve kan bulgular›n›n
belirlenerek sa¤l›kl› beslenme ilkeleri aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amac›yla planlan›p yürütülmüfltür. 

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› özellikte olan bu çal›flma, Ankara’da, Ocak-Mart 2009 tarihleri ara-
s›nda Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Kardiyoloji Klini¤i’ne baflvuran 65 yafl ve üzeri, çal›flmaya kat›lma-
ya gönüllü, 150 yafll› üzerinde yürütülmüfltür. Araflt›rman›n verileri anket formlar›yla toplanm›fl, kan bul-
gular›na ait bilgiler ise hastane laboratuvar›ndan al›nm›flt›r. Elde edilen veriler, SPSS 13.0 paket progra-
m›ndan yararlan›larak cinsiyet de¤iflkenine göre de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Yafll›lar›n ö¤ün say›s›, ö¤ün atlama, ya¤, et ve tatl› tercihleri, et piflirme yöntemi, ta-
vuk/hindi etlerini tüketim flekilleri, tuz, sakatat ve ya¤l› tohum tüketimleri aç›s›ndan iyi beslenme al›flkan-
l›klar› sergiledikleri, yo¤urt, peynir, ekmek tercihleri yönünden kötü beslenme al›flkanl›klar›na sahip ol-
duklar› bulunmufltur. Yafll›lar›n %88.7’si çeflitli derecelerde fliflman, %55.3’ü HDL-kolesterol yönünden
riskli bulunmufltur.

Sonuç: Kalp hastas› yafll›lar›n besin seçimi, piflirme yöntemleri, fiziksel aktivite konular›nda bilgilen-
dirilmeye ihtiyaçlar› oldu¤u belirlenmifltir.

Anahtar Sözcükler: Kalp Hastal›¤›; Yafll›; Beslenme.

ABSTRACT

Introduction: This study was designed and conducted to evaluate the nutritional habits and blo-
od findings of cardiac patients over 65 in terms of healthy eating. 

Materials and Method: This definitive study was conducted on 150 elderly patients over the age
of 65 who admitted to the Cardiology Clinic of the Turkish Yüksek ‹htisas Hospital located in Ankara
between January and March 2009 and volunteered to participate in the study. Data were gathered
through survey forms, and blood findings were obtained from the hospital laboratory. The data were
analyzed by using the SPSS 13.0 package program with respect to the variable of gender. 

Results: The results showed that the elderly participants had positive nutritional habits regarding
the number of meals, skipping meals, fat, meat and dessert preferences, meat cooking methods, po-
ultry consumption styles, salt, offal and fatty seed consumptions, and negative habits regarding yog-
hurt, cheese and bread preferences. Of the elderly participants, 88.7% were overweight to different
degrees, and 55.3% was at risk for HDL-cholesterol.

Conclusions: We determined that elderly cardiac patients needed information about food selecti-
on, cooking methods and physical activity.

Key Words: Cardiac Disease, Aged; Diet.
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G‹R‹fi 

Kalp damar hastal›klar›, tüm dünyadaki ölümlerin birinci
nedenidir. Günümüzde dünya nüfusunun %25’i kalp da-

mar hastal›klar›ndan etkilenmektedir. Türkiye’de yetiflkin
nüfusun yar›ya yak›n› kalp damar hastal›klar› riski alt›ndad›r
ve tüm ölümlerin ilk s›ras›nda % 43.0 oran›yla kalp damar
hastal›klar› yer almaktad›r (1,2). Ülkemizde de önemli bir so-
run olan kalp damar hastal›klar›n›n görülme s›kl›¤› 50 yafl üs-
tündeki yetiflkinlerde %12-15 aras›nda de¤iflmektedir Yaflam
kalitesini düflüren ve ölüm nedenlerinin bafl›nda yer alan kalp
damar hastal›klar›n›n bafll›ca risk faktörleri; hipertansiyon,
kanda artm›fl LDL ve trigliserit düzeyleri, HDL’nin düflük ol-
mas›, diyabet ve fliflmanl›kt›r. Kalp damar hastal›klar›n›n olu-
flumunda bafll›ca nedenler; beslenmede doymufl ya¤lar›n (kat›
ya¤lar, margarinler vb.), a¤›rl›kl› tüketimi, afl›r› tuz tüketimi,
saflaflt›r›lm›fl (rafine) besinlerin yüksek, diyet posas› ve anti-
oksidan ö¤elerin (sebze ve meyve, tam tah›l ürünlerinin) tü-
ketiminin yetersiz olmas›yla birlikte, hareketsiz yaflam biçimi
ve sigara kullan›m›d›r (1).

Sa¤l›kl› olmak, yafll›l›k dönemlerinde ba¤›ms›z ve üretken
bir yaflam sürdürmek için temel faktördür. Kronik hastal›k-
lar, yafll›lar›n sa¤l›¤›n› bozarak yaflam kalitelerini önemli öl-
çüde azaltmaktad›r. Yafll›larda hastal›klar ve yeti yitimleri di-
¤er yafl gruplar›na oranla çok daha ön plandad›r. Yafll›lardaki
süre¤en hastal›klar, yaflam kalitesinde bozulmaya ve ciddi bo-
yutlara varan sa¤l›k harcamalar›na neden olarak ekonomik
aç›dan da a¤›r bir yük oluflturmaya devam etmektedir (3).
Türkiye ‹statistik Kurumu 2007 y›l› verilerine göre, Türki-
ye’de, beslenme ile iliflkili hastal›klardan kalp hastal›klar› ne-
deniyle ölen 65 yafl ve üstü yafll›lar›n say›s› 53.454 kifli; hiper-
tansiyon nedeniyle ölen 65 yafl ve üstü yafll›lar›n say›s› 2.835
kiflidir (4). 

Hastal›k ve yeti yitimi gibi risklerin yafll› insanlarda be-
lirgin bir art›fl göstermesine ra¤men, sa¤l›¤›n bozulmas› yafl-
lanman›n do¤al bir sonucu de¤ildir. Ço¤u kronik hastal›¤a
ba¤l› yeti kayb› ve ölüm koruyucu önlemlerle azalt›labilir(3).
Sa¤l›¤›n korunmas› ve yaflam kalitesinin art›r›lmas›nda etkili
faktörlerden biri yeterli ve dengeli beslenmedir (5). Yap›lan
birçok çal›flmada, kalp damar hastal›¤›na ba¤l› ölümlerin bes-
lenmede yap›lan olumlu de¤iflikliklerle azald›¤› gösterilmifltir
(1). Beslenme, sa¤l›¤›n desteklenmesinde, hastal›klardan ko-
runma ve tedavide önemli role sahiptir. Hatal› beslenme al›fl-
kanl›klar›, dünyadaki en önemli ölüm nedenlerinden olan
kalp – damar hastal›klar›, baz› kanser türleri ve diyabetin
oluflmas›nda etkili risk faktörlerindendir ve yafll›l›k dönemin-
de s›kça karfl›lafl›lan bu sa¤l›k sorunlar› do¤ru diyet de¤iflik-

likleri ile önlenebilir ya da kontrol alt›na al›nabilir (5). Nor-
mal koflullarda, yafllanma sürecinin do¤al bir sonucu olarak
ortaya ç›kan bu de¤iflikliklere beslenmenin gereksinimlere
uygun planlanmas›, düzenli fiziksel aktivite yap›lmas›, sigara
içilmemesi gibi koruyucu önlemlerle uyum sa¤lanabilir. Böy-
lece sa¤l›k harcamalar› da bir ölçüde azalt›labilir (6, 7).

Bu araflt›rma, kalp hastas› 65 yafl ve üstü yafll›lar›n beslen-
me al›flkanl›klar› ve kan bulgular›n›n belirlenerek sa¤l›kl›
beslenme ilkeleri aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amac›yla plan-
lan›p yürütülmüfltür.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araflt›rma, Ocak-Mart 2009 tarihleri aras›nda Ankara’da
Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi Kardiyoloji Klini¤i’ne

baflvuran, kalp hastal›¤› teflhisi konmufl, 65 yafl ve üstü, 79’u
erkek (%52.7), 71’i kad›n (%47.3) toplam 150 yafll› üzerinde
yürütülmüfltür. Araflt›rman›n tek bir hastanede yap›lmas›,
araflt›rmaya al›nan yafll›larda gönüllülü¤ün esas al›nmas› veri-
lerin genellenebilirlili¤indeki s›n›rl›l›klard›r. Yafll›lar›n yafl
ortalamalar› 68.55±3.37 y›l olup erkeklerin 69.39±3.88 y›l,
kad›nlar›n 67.61±2.40 y›ld›r. Araflt›rma verileri anket formu
ile toplanm›flt›r. Formun haz›rlanmas›nda konu ilgili, daha
önce yap›lm›fl baz› araflt›rmalardan yararlan›lm›flt›r (8). Anket
formu, demografik özellikler, kan bulgular› ve beslenme al›fl-
kanl›klar›n›n belirlendi¤i 2 bölümden oluflmufltur. Anket ya-
p›ld›¤› gün yafll›lar›n hastaneden ölçülen total kolesterol (TK)
(mg/dl), HDL kolesterol (mg/dl), LDL kolesterol (mg/dl), sis-
tolik kan bas›nc› (SKB) (mmHg), diyastolik kan bas›nc›
(DKB)(mmHg) de¤erleri al›nm›flt›r ve referans de¤erlerle kar-
fl›laflt›r›lm›flt›r (9,10). Buna göre; total kolesterol de¤eri ≥200
mg/dl, HDL-kolesterol de¤eri <40 mg/dl, LDL-kolesterol de-
¤eri ≥130 mg/dl, sistolik/diyastolik kan bas›nc› de¤erleri
≥140/90 mmHg, “riskli” olarak de¤erlendirilmifltir. Yafll›la-
r›n obezite durumlar›n› belirlemek için beden kütle indeksle-
ri (BK‹) hesaplanm›flt›r. BK‹’nin hesaplanmas›nda “a¤›r-
l›k(kg)/boy uzunlu¤u(m2)” formülü kullan›larak elde edilen
sonuçlar, Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan belirlenen s›n›fla-
maya göre, BK‹<18.50, “zay›f”, 18.50-24.99, “normal”,
25.00-29.99, “hafif fliflman”, 30.00-34.99, “I. derece fliflman”,
35.00-39.99, “II. derece fliflman”, ≥40.00 “III. derece fliflman”
olarak de¤erlendirilmifltir(11). Yafll›lar›n beslenme al›flkan-
l›klar›n› belirlemek amac›yla yöneltilen sorulara verdikleri ce-
vaplar kalp hastalar›n›n uymas› gereken beslenme ilkeleri
dikkate al›narak “iyi al›flkanl›k”, “kötü al›flkanl›k” olarak ka-
tegorilendirilmifltir (1,6). 

Araflt›rma sonucunda elde edilen veriler SPSS 13.0 prog-
ram›ndan yararlan›larak cinsiyet de¤iflkenine göre de¤erlendi-
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rilmifltir. Verilerin istatistiksel analizinde, yüzde (%), mutlak
de¤erler, ortalama , standart sapma (SX), independent-
samples t testi, khi-kare (χ2) ba¤›ms›zl›k analizi, %95 güven
aral›¤›nda “odds ratio-(OR)” analizi ve G istatisti¤i kullan›l-
m›flt›r. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lar›n %80.7’si evli, %19.3’ünün
efli ölmüfl veya eflinden ayr›lm›flt›r ve büyük bir ço¤unlu-

¤u efli, efli ve çocuklar› veya akrabalar›yla birlikte yaflamakta-
d›r (%98.7). Yafll›lar›n %8.7’si halen çal›flmaktad›r.

Yafll›lar›n ö¤renim durumlar› incelendi¤inde, %65.3 yüz-
deyle yafll›lar›n yar›s›ndan fazlas›n›n ilkokul mezunu oldu¤u,
%24.7’sinin okuma-yazma bilmedi¤i ve okur-yazar olmayan
kad›nlar›n s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u belirlenmifltir
(%38.0). Yafll›lar aras›nda ortaokul ve lise mezunu olanlar›n

yüzdesi %8.6 iken çok az say›da üniversite mezunu vard›r
(%1.4). 

Araflt›rmaya al›nan yafll›lar›n genel sa¤l›k durumlar› ince-
lendi¤inde, kalp hastal›¤› flikayetlerinin süresi 1 y›l ile 40 y›l
aras›nda de¤iflti¤i, %51.3’ünün ailesinde kardiyovasküler has-
tal›k hikayesi bulundu¤u, %8.7’sinin halen sigara içti¤i,
%0.6’s›n›n alkol tüketti¤i belirlenmifltir.

Araflt›rmaya kat›lan yafll›lara “haftan›n 5 günü en az 30dk
egzersiz yapar m›s›n›z?” sorusu sorulmufl, %26.7’si, fiziksel
aktivite yapt›¤›n› ve yapt›klar› fiziksel aktivite türünün “yü-
rüyüfl” oldu¤unu belirtmifltir.

Araflt›rmaya al›nan yafll›lar›n BK‹’leri incelendi¤inde, ka-
d›nlar›n %91.5’inin, erkeklerin %86.1’inin çeflitli derecelerde
fliflman olduklar› görülmektedir. Kad›n ve erkek yafll›lar›n
cinsiyete göre vücut a¤›rl›klar› da¤›l›m› aras›ndaki iliflki ista-
tistiksel aç›dan önemli bulunmufltur (p=0.003).

(X)

Tablo 1— Kat›l›mc›lar›n Baz› Özellikleri

Özellik Erkek Kad›n Toplam

Say› % Say› % Say› %

Medeni Durum Evli 67 84.8 54 76.1 121 80.7

Efli Ölmüfl/Ayr›lm›fl 12 15.2 17 23.9 29 19.3

Ö¤renim Durumu Okur-yazar De¤il 10 12.7 27 38.0 37 24.7

‹lkokul 58 73.4 40 56.4 98 65.3

Ortaokul 6 7.6 2 2.8 8 5.3

Lise 3 3.8 2 2.8 5 3.3

Üniversite 2 2.5 0 0.0 2 1.4

Çal›flma Durumu Çal›fl›yor 12 15.2 1 1.4 13 8.7

Çal›flm›yor 67 84.8 70 98.6 137 91.3

Birlikte Yaflan›lan Kifli Efliyle Birlikte 48 60.8 26 36.6 74 49.3

Efli ve Çocuklar›yla Birlikte 20 25.3 34 47.9 54 36.0

Akrabalar›yla 11 13.9 9 12.7 20 13.4

Yaln›z - - 2 2.8 2 1.3

Ailede Kardiyovasküler Var 38 48.1 39 54.9 77 51.3

Hastal›k Hikayesi Varl›¤› Yok 41 51.9 32 45.1 73 48.7

Sigara‹çme Durumu Evet 10 12.7 3 4.2 13 8.7

Hay›r 22 27.8 66 93.0 88 58.7

B›rakt› 47 59.5 2 2.8 49 32.7

Alkol ‹çme Durumu Evet 1 1.3 0 0.0 1 0.6

Hay›r 76 96.2 69 97.2 145 96.7

B›rakt› 2 2.5 2 2.8 4 2.7

Fiziksel Aktivite Evet 19 24.1 21 29.6 40 26.7

Yapma Durumu Hay›r 60 75.9 50 70.4 110 73.3

Toplam 79 100.0 71 100.0 150 100.0



Araflt›rmaya al›nan yafll›lar›n beslenme al›flkanl›klar› ince-
lendi¤inde; %10.0’unun günde 2 ö¤ün ve daha az yemek ye-
di¤i, %10.7’sinin ö¤ün atlad›¤›, dolay›s›yla bu konularda iyi
al›flkanl›¤a sahip yafll›lar›n s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u görül-
mektedir. Yafll›lar›n besin tercihleri incelendi¤inde,
%18.0’sinin kat› ya¤lar›, %45.3’ünün k›rm›z› et, %56.7’si-
nin tam ya¤l› yo¤urt, %64.7’sinin tam ya¤l› peynir,
%68.0’inin beyaz ekmek, %48.0’inin hamur tatl›lar›n› tercih
ederek kötü beslenme al›flkanl›¤› sergiledikleri belirlenmifltir. 

Yafll›lar›n baz› besinleri tüketim flekilleri incelendi¤inde,
%30’unun etleri piflirmede ya¤da k›zartma, kavurma, ›zgara
yöntemini tercih ettikleri, %27.3’ünün tavuk ve hindi etini
derisiyle birlikte tükettikleri bulunmufltur. Yafll›lara, piflen
yemeklere tuz ilave edip etmedikleri sorularak tuz tüketimle-
rinin nas›l oldu¤u belirlenmeye çal›fl›lm›fl; tuz ekleyenler bu
konuda kötü al›flkanl›¤a sahip olarak de¤erlendirilmifltir. Bu-
na göre çal›flmaya kat›lan kalp hastas› yafll›lar›n %26.0’s›n›n
yemeklerde afl›r› tuz kulland›klar› bulunmufltur. Ayr›ca yafll›-
lar›n %10.7’sinin sakatat tükettikleri, % 78.7’sinin ya¤l› to-
hum tüketmedikleri saptanm›flt›r.

Yafll›lar›n cinsiyete göre, ekmek tercihi (p=0.018) ve ya¤-
l› tohum tüketimleri (p=0.047) aras›ndaki iliflki istatistiksel
aç›dan önemli bulunmufltur.

Yafll›lar›n BK‹ ortalama de¤erleri incelendi¤inde, erkek-
lerin hafif fliflman (28.71±3.71) kad›nlar›n I.derece fliflman
(31.15±4.90) olduklar› belirlenmifltir. 

Yafll›lar›n TK de¤erleri normal de¤erlerde (p=0.009);
HDL-kolesterol de¤erleri erkeklerde düflük, kad›nlarda nor-
mal (p=0.162); LDL-kolesterol de¤erleri erkeklerde normal,
kad›nlarda yüksek (p=0.018), SKB ve DKB de¤erlerinin hem
erkek hem kad›nlarda normal s›n›rlar içerisinde oldu¤u belir-
lenmifltir.

Yafll›lar›n kan bulgular› de¤erleri sa¤l›k riski oluflturma
durumu aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, genel toplamda yafl-
l›lar›n %37.3’ünün TK, %55.3’ünün HDL-kolesterol,
%45.3’ünün LDL-kolesterol, %48.0’inin SKB, %33.3’ünün
DKB de¤erlerinin kalp sa¤l›¤› aç›s›ndan risk oluflturdu¤u be-
lirlenmifltir.

Tablo 5, cinsiyetler aç›s›ndan incelendi¤inde, HDL-koles-
terol de¤erleri hariç (erkeklerde %62.0, kad›nlarda %47.9),
kan bulgusu de¤erleri riskli olan kad›n yafll›lar›n yüzdesinin
erkek yafll›lardan daha fazla oldu¤u görülmektedir (kad›nlar-
da; TK %46.5, LDL %52.1, SKB %53.5, DKB %42.3).

Cinsiyete göre, TK (p=0.028) ve DKB (p=0.028) de¤er-
leri ile cinsiyet aras›ndaki iliflki istatistiksel aç›dan önemli bu-
lunmufltur. 

TARTIfiMA

Kalp hastas› yafll›lar›n kalp hastal›¤›nda uygulanmas› öne-
rilen beslenme al›flkanl›klar›na dikkat etme durumlar›n›n

cinsiyet de¤iflkeni aç›s›ndan incelendi¤i bu araflt›rma sonu-
cunda, yafll›lar›n %52.7’sinin erkek, %47.3’ünün kad›n oldu-
¤u, ço¤unlu¤unun (%80.7) evli, yine neredeyse tamam›n›n
(98.7) yak›nlar›yla birlikte yaflad›klar› ve %24.7’sinin, özel-
likle kad›nlar›n (%38.0), okuma-yazma bilmedikleri, 11 y›l-
l›k ö¤renim görenlerin yüzdesinin %73.9 oldu¤u ve
%1.4’ünün üniversite ö¤renimi gördükleri bulunmufltur. Bir
devlet hastanesine baflvurduklar› düflünüldü¤ünde hepsinin
sa¤l›k güvencesi bulunmaktad›r. Bu özellikler dikkate al›nd›-
¤›nda çal›flmaya dahil edilen grubun büyük ço¤unlu¤unun
sosyo-ekonomik düzeylerinin orta seviyede oldu¤u görülmek-
tedir. 

Yap›lan çal›flmada kalp hastal›¤› teflhisi konmufl yafll›lar›n
yar›s›n›n ailesinde de kalp hastal›¤› hikayesi oldu¤u bulun-

Tablo 2— Yafll›lar›n  BK‹ De¤erlerine Göre De¤erlendirilmesi

Erkek Kad›n Toplam

BKI (kg/m2) Say› % Say› % Say› %

Normal 11 13.9 6 8.5 17 11.3

Hafif fliflman 48 60.8 25 35.2 73 48.7

I.Derece fiiflman 17 21.5 32 45.1 49 32.7

II.Derece fiiflman 1 1.3 5 7.0 6 4.0

III.Derece fiiflman 2 2.5 3 4.2 5 3.3

Toplam 79 100.0 71 100.0 150 100.0

G: 16.216, sd : 4, p = 0.003.
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Tablo 3— Yafll›lar›n  Beslenme Al›flkanl›klar›n›n De¤erlendirilmesi

Ö¤ün Say›s›

Ö¤ün Atlama

Ya¤ Tercihi

Et Tercihi

Yo¤urt Tercihi

Peynir Tercihi

Ekmek Tercihi

Tatl› Tercihi

Et Piflirme Yöntemi

Tavuk/Hindi Eti 

Tüketim fiekli

Tuz Tüketimi

Sakatat Tüketimi

Ya¤l› Tohum Tüketimi

Toplam

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

‹yi
Kötü

Say›

73

6

73

6

64

15

39

40

36

43

32

47

32

47

43

36

55

24

54

25

56

23

70

9

67

12

79

%

92.4

7.6

92.4

7.6

81.0

19.0

49.4

50.6

45.6

54.4

40.5

49.5

40.5

59.5

54.4

45.6

69.6

30.4

68.4

31.6

70.9

29.1

88.6

11.4

84.8

15.2

100.0

Say›

62

9

61

10

59

12

43

28

29

42

21

50

16

55

35

36

50

21

55

16

55

16

64

7

51

20

71

%

87.3

12.7

85.9

14.1

83.1

16.9

60.6

39.4

40.8

59.2

29.6

70.4

22.5

77.5

49.3

50.7

70.4

29.6

77.5

22.5

77.5

22.5

90.1

9.9

71.8

28.2

100.0

Say›

135

15

134

16

123

27

82

68

65

85

53

97

48

102

78

72

105

45

109

41

111

39

134

16

118

32

150

%

90.0

10.0

89.3

10.7

82.0

18.0

54.7

45.3

43.3

56.7

35.3

64.7

32.0

68.0

52.0

48.0

70.0

30.0

72.7

27.3

74.0

26.0

89.3

10.7

78.7

21.3

100.0

χχ22 Analizi / OR / 

%95 Güven Aral›¤›

χ2= 1.073

ss= 1    p=0.300

OR=1.768 (0.884-3.534)

χ2= 1.653

ss= 1     p=0.199

OR=1.995 (0.686-5.801)

χ2= 0.110

ss= 1   p=0.740

OR=0.868 (0.376-2.005)

χ2= 1.891

ss= 1   p=0.169

OR=0.635 (0.332-1.215)

χ2= 0.340

ss= 1   p=0.560

OR=1.215 (0.634-2,318)

χ2= 1.955

ss= 1   p=0.162

OR=0.708 (0.338-1.482)

χ2= 5.550

ss= 1   p=0.018

OR=2.340 (1.145-4.786)

χ2= 0.395

ss= 1   p=0.530

χ2= 0.011 

ss= 1   p=0.915

OR=0.963 (0.478-1.938)

χ2= 1.563

ss= 1   p=0.211

OR=0.628 (0.302-1.306)

χ2= 0.841

ss= 1   p=0.359

OR=0.708 (0.338-1.482)

χ2= 0.092

ss= 1   p=0.761

OR=0.851(0.299-2.417)

χ2= 3.754

ss= 1   p=0.047

OR= 2.190 (0.981-4.888)

Beslenme Al›flkanl›klar›/

Yeme Tercihleri Erkek Kad›n Toplam



mufltur (%51.3). Bu konuda yap›lan pek çok çal›flmada, has-
talar›n ailelerinde kalp-damar hastal›¤› hikayesi oldu¤u ve ge-
netik özelliklerin bu durumu tetikledi¤i bildirilmifltir
(12,13,14). Bu durum, de¤ifltirilemez risk faktörleri aras›nda
yer almaktad›r.

Kalp hastal›¤› risk faktörleri aras›nda “sigara içmek” tek
bafl›na bir risk faktörü olarak yer almaktad›r (9). Sigara içen-
lerde okside LDL dahil olmak üzere oksidasyon ürünleri art-

m›fl olarak bulunmufltur. Sigara içicili¤i, HDL’nin kardiyop-
rotektif etkilerini ortadan kald›r›r. Bu etkiler, karbonmonok-
sit ve nikotinin direk etkileriyle birlikte endotel hasar› olufl-
turur (15). 35 yafl›nda bir kiflinin sigaray› b›rakmas› halinde
koroner kalp hastal›¤› olaylar›n›n azalmas› ile yaflam süresinin
3-5 y›l uzad›¤› hesaplanm›flt›r (12). Çal›flma sonucunda siga-
ra içmeyen ve b›rakan yafll›lar›n yüzdesinin yüksek olmas›
olumlu bir bulgudur.

Tablo 4— Yafll›lar›n BK‹ ve Kan Bulgusu Ortalamalar›

Erkek (n=79) Kad›n (n =71)

De¤erler t testi p de¤eri

BK‹ (kg/m2) 28.72±3.68 31.15±4.90 3.443 0.001

Total Kolesterol (mg/dl) 167.32±40.83 184.72±40.06 2.630 0.009

HDL (mg/dl) 38.06±10.70 40.45±10.03 1.405 0.162

LDL (mg/dl) 119.32±34.25 133.51±38.22 2.398 0.018

Sistolik Kan Bas›nc› (mmHg) 133.04±19.57 137.18±17.98 1.346 0.180

Diyastolik Kan Bas›nc› (mmHg) 79.87±13.44 83.24±13.07 1.551 0.123

(X) ± (SX) (X) ± (SX)

Tablo 5— Yafll›lar›n  Beslenme Al›flkanl›klar›n›n De¤erlendirilmesi

Total kolesterol

(mg/dl)

HDL (mg/dl)

LDL (mg/dl)

Sistolik kan bas›nc›

(mmHg)

Diyastolik kan bas›nc›

(mmHg)

Toplam

Normal 

Riskli

Normal 

Riskli

Normal 

Riskli 

Normal 

Riskli 

Normal 

Riskli 

Say›

56

23

30

49

48

31

45

34

59

20

79

%

70.9

29.1

38.0

62.0

60.8

39.2

57.0

43.0

74.7

25.3

100.0

Say›

38

33

37

34

34

37

33

38

41

30

71

%

53.5

46.5

52.1

47.9

47.9

52.1

46.5

53.5

57.7

42.3

100.0

Say›

94

56

67

83

82

68

78

72

100

50

150

%

62.7

37.3

44.7

55.3

54.7

45.3

52.0

48.0

66.7

33.3

100.0

χχ22 Analizi / OR / 

%95 Güven Aral›¤›

χ2= 4.820

ss = 1

p = 0.028

OR = 0.473 (0.241-0927)

χ2= 3.024

ss = 1

p = 0.082

OR = 1.777 (0.927-3.407)

χ2= 2.500

ss= 1

p = 0.114

OR = 0.593 (0.310-1.135)

χ2= 1.646

ss = 1

p = 0.199

OR = 0.656 (0.344-1.250)

χ2= 4.827

ss= 1

p = 0.028

OR = 0.463 (0.232-0.926)

Erkek Kad›n Toplam

KALP HASTASI KADIN VE ERKEK YAfiLILARIN BESLENME ALIfiKANLIKLARI VE
KAN BULGULARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2011; 14(1) 59



Yafll›larda fiziksel aktivitenin sa¤lanmas› sa¤l›¤›n korun-
mas› ve gelifltirilmesi aç›s›ndan önemlidir (16). Düzenli fizik-
sel aktivite ile kilo azalmakta, LDL-kolesterol ve trigliserid
düzeyleri düflmekte, HDL-kolesterol düzeyleri yükselmekte,
insüline duyarl›l›k artmakta, kan bas›nc› düflmekte, endotele
ba¤l› vazodilatasyon ve fibrinolitik aktivite artmaktad›r; bu
olumlu etkiler kalp hastal›¤› riskini azaltmaktad›r (17). Dü-
zenli fiziksel aktivite ile ifade edilmek istenen hergün en az
30dk.’l›k orta fliddetteki (yürüyüfl, yüzme, hafif koflular vb.)
aktivitelerdir (1). Ancak çal›flma sonucunda, kalp hastal›¤›
olan yafll›lar›n %73.3’ünün hiç fiziksel aktivite yapmad›¤› (E:
%75.9, K: %70.4) belirlenmifltir. Yafll›lar›n fiziksel aktivite
yapma durumlar›, ö¤renim durumlar› aç›s›ndan incelendi¤in-
de, ö¤renim düzeyi artt›kça fiziksel aktivite yapma yüzdesinin
artt›¤› bulunmufltur (üniversite mezunu: %100.0, lise mezu-
nu: %40.0, ortaokul mezunu: %25.0, ilkokul mezunu:
%26.5, okur-yazar olmayanlar: %21.6).Yafll›lar›n HDL-ko-
lesterol de¤erleri aç›s›ndan önemli yüzdelerle riskli grupta yer
almalar› (erkeklerde %62.0, kad›nlarda %47.9) fiziksel akti-
vite yapmamalar› ile iliflkilendirilebilir. Yafll›lar üzerinde ya-
p›lan bir çal›flmada, düzenli fiziksel aktivite yapma ile kardi-
yovasküler risk faktörlerinin görülme olas›l›¤› aras›nda ters
orant›l› bir iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (18).

Obezite, yafll›l›k döneminde, afl›r› a¤›rl›k nedeniyle hare-
ketlerde s›n›rlanma, düflme, yaralanma riski, psikolojik so-
runlar ve kronik hastal›klar›n ortaya ç›kmas›na ve bu hastal›k-
lar›n a¤›r seyretmesine yol açarak bireyin fiziksel ve ruhsal
aç›dan yaflam kalitesini azalt›r (19). Özellikle kalp hastas› yafl-
l›lar›n obeziteye dikkat etmesi gerekir. Bu yafltaki kad›nlar›n
menapoz döneminde olmalar› da bu durumun sonuçlar›n›n
daha a¤›r yaflanmas›na neden olabilir. Çal›flmaya al›nan yafll›-
larda fliflmanl›k s›kl›¤›n›n %88.7 gibi büyük bir yüzdeye sa-
hip oldu¤u saptanm›flt›r. fiiflmanl›k ile cinsiyet aras›ndaki ilifl-
ki incelendi¤inde ise erkeklerin %86.1’inin, kad›nlar›n
%91.5’inin çeflitli derecelerde fliflman olduklar› ve bu iliflkinin
istatistiksel aç›dan önemli oldu¤u saptanm›flt›r (p=0.003).
Yafll›lar›n hiç spor yapm›yor olmalar›n›n bu durumu art›rd›-
¤› düflünülmektedir. Yafll›lara uygun spor faaliyetlerinin ve
spor alanlar›n›n düzenlenmesi ve bu konuda motivasyonun
sa¤lanmas› için yerel yönetimlerin yafll›lara yönelik çal›flmalar
yapan dernek, kurulufl vb. ile projeler gelifltirmesi ve teflvik
etmesi gerekir. 

Çal›flmada, kalp hastas› yafll›lar›n iyi beslenme al›flkanl›¤›
olarak büyük ço¤unlukla günde 3 ve daha fazla ö¤ün yemek
yedikleri (E: %92.4, K: %87.3) ve erkeklerin %92.4’ünün
kad›nlar›n ise %85.9’unun ö¤ün atlamad›klar› bulunmufltur.
Günlük ö¤ün say›s›n›n en az 3 ana ö¤ün fleklinde olmas›, iyi

bir beslenme al›flkanl›¤› olarak kabul edilir. Yap›lan çal›flma-
larda, günlük besinleri 4 veya daha çok ö¤ünde tüketenlerin,
LDL kolesterol düzeyleri, 1-2 ö¤ünde tüketenlerden düflük
bulunmufltur. Günlük al›nan enerji ile doymufl, tekli doyma-
m›fl, çoklu doymam›fl ya¤ asitlerinin oranlar› de¤iflmeden s›k
aral›klarla azar azar yeme, kilo kontrolü ve kan lipidlerinin
denetimi için 1-2 kez çok miktarda yemeden daha olumlu et-
ki yapmaktad›r (20). Ayr›ca, ö¤ün say›s›n›n az olmas›, bir
ö¤ünde yenilecek besin miktar›n› art›rarak çeflitli sindirim
sistemi rahats›zl›klar›na yol açabilmektedir. Bu nedenle, ö¤ün
art›r›larak az ve s›k yemek yenilmelidir (21). Cinsiyet de¤ifl-
keni dikkate al›narak yap›lan bir çal›flmada, benzer flekilde
yafll›lar›n günde 3 ö¤ün yemek yedikleri (E: %95.8, K:
%95.1) ve dolay›s›yla bu konuda iyi beslenme al›flkanl›¤›na
sahip olduklar› bulunmufltur (22).

Yafll›l›k döneminde, besin seçimine de dikkat edilmesi
gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmek için her ö¤ünde
4 temel besin grubundan yeterli miktarda tüketilmesine ve
besin çeflitlili¤inin sa¤lanmas›na özen gösterilmelidir. Kalsi-
yum içeri¤i yüksek olan besinlerden az ya¤l› veya ya¤s›z süt
yo¤urt ve peynir, günde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tü-
ketilmelidir. Sebze ve meyve tüketiminin art›r›lmas› sonucu,
kandaki total kolesterol ve LDL kolesterol seviyelerinde azal-
ma oldu¤u saptanm›flt›r. Posa ihtiyac› için kuru baklagiller,
beyaz ekmek yerine çavdar, yulaf, kepekli ekme¤i gibi ekmek
çeflitleri tüketilmelidir. Ya¤lardan, margarin, tereya¤›, kuy-
ruk ya¤› gibi kat› ya¤lar›n yerine zeytinya¤› ve di¤er bitkisel
s›v› ya¤lar tercih edilmelidir K›rm›z› et yerine beyaz et (ta-
vuk, hindi) ve bal›k eti tüketilmelidir. Ayr›ca sakatatlar›n tü-
ketiminden kaç›n›lmal›, ya¤l› tohumlar önerilen miktarlarda
tüketilmelidir. fieker, flekerli besinler ve hamur tatl›lar›n›n
tüketimi s›n›rlanmal›d›r. Bu dönemde s›v› tüketiminin artt›-
r›lmas› da yararl›d›r (6,7,21,23-25). Çal›flmada al›flmada, kalp
hastas› yafll›lar›n besin tercihleri incelendi¤inde, ya¤ seçimi
konusunda erkek (%81.0) ve kad›nlar›n (%83.1) iyi al›flkan-
l›k sergiledikleri bulunmufltur. Et çeflitlerinden beyaz et ve
bal›k tercih ederek iyi al›flkanl›k sergileyen kad›nlar›n yüzde-
si erkeklerden fazlad›r (E: %49.4, K: %60.6). Her iki cinsiyet
grubununda yo¤urt, peynir, ekmek tercihlerinde hatal› dav-
rand›klar› saptanm›flt›r (yo¤urt tercihi: E: %54.4, K: %59.2;
peynir tercihi: E: %49.5, K: %70.4; ekmek tercihi: E: %59.5,
K: %77.5 p= 0.018).

Süt ve süt ürünlerinden al›nan ya¤›n hayvansal kaynakl›
oldu¤u, dolay›s›yla kat› ya¤lar gibi doymufl ya¤ asidi içeri¤i-
nin yüksek oldu¤u ve sak›n›lmas› gerekti¤i, kepekli, çavdar,
yulaf veya tam bu¤day unundan yap›lm›fl ekme¤in beyaz ek-
me¤e göre daha faydal› oldu¤u bilinmemektedir. Kalp hasta-
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lar›, tereya¤›, margarin yemezken tam ya¤l› yo¤urt, peynir
tüketmektedirler. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu konuda aç›klay›c›
bilgi vermesi, sak›n›lmas› gerekenleri detayl› flekilde aç›kla-
mas›n›n olumlu sonuçlar verece¤i düflünülmektedir. 

Besinlerin tercih edilmesi kadar, tüketim flekli, miktar› ve
uygulanan piflirme yöntemleri de kalp-damar hastal›klardan
korunmada önemlidir. Yafll›l›k döneminde sindirim sistemin-
de rahats›zl›k yaratmayacak, hafllama, ›zgara ve f›r›nda piflir-
me gibi piflirme yöntemleri tercih edilmelidir. K›zart›lm›fl
besinler ya¤ çektikleri için enerji içeri¤i daha yüksek ve yafl-
l›lar aç›s›ndan sindirilmeleri daha güç olmaktad›r. Ayr›ca ta-
vuk/hindi etleri tüketirken derisi ç›kar›lmal›d›r. Afl›r› tuz tü-
ketimi, yüksek tansiyon, kalp- damar hastal›klar›, kemik eri-
mesi gibi sorunlara neden olmaktad›r. Sofrada yemeklere tuz
eklenmemeli, turflu, salamura, salça, konserve ve soda gibi
sodyum içeri¤i yüksek besinleri tüketmekten kaç›n›lmal›d›r
(23,21). Bu çal›flman›n sonucunda, erkeklerin %69.6’s›n›n,
kad›nlar›n %70.4’ünün eti piflirirken do¤ru piflirme yöntem-
lerini seçtikleri, yine erkeklerin %68.4’ünün, kad›nlar›n
%77.5’inin tavuk/hindi etlerini tüketirken dersini ay›rd›kla-
r›, piflen yemeklere tuz eklemedikleri tuz eklemedikleri (E:
%79.0, K: %77.5), sakatat tüketiminden kaç›nd›klar›
(E:%88.6, K:%90.1) ve f›nd›k, ceviz gibi ya¤l› tohumlar› tü-
kettikleri (E:%84.8, K:%71.8, p=0.047) belirlenmifl bu so-
nuçlar olumlu davran›fllar olarak de¤erlendirilmifltir.

Yap›lan çal›flmalarda, sa¤l›kl› beslenme davran›fllar› sergi-
leme ve diyetin kalitesinin artmas›nda özellikle ö¤renim dü-
zeyinin yüksek olmas›n›n, bunun yan› s›ra gelir, cinsiyet, yafl,
yaln›z yaflama faktörlerinin etkili oldu¤u bulunmufltur
(18,22,26,27,28).

Koroner kalp hastal›klar›nda kan ya¤lar›ndan TK, LDL-
kolesterolün yüksekli¤i, HDL-kolesterolün düflük olmas›,
SKB ve DKB’n›n yüksek olmas› risklidir. Çal›flmada TK ve
LDL-kolesterol düzeyleri riskli olan kad›n yafll›lar›n yüzdesi
erkeklere göre daha fazlad›r (p<0.05, LDL-kolesterol
p>0.05). Bu durumun erkeklere göre kad›nlar›n fliflmanl›k
s›kl›¤›n›n yüksek olmas› ve süt ürünlerinden tam ya¤l› olan-
lar›n›n daha fazla tercih edilmesi ile iliflkili olabilece¤i düflü-
nülmektedir. Her iki cinsiyet grubunda HDL-kolesterol orta-
lamalar› olmas› gereken düzeyin alt›nda bulunmufltur. Bu du-
rum yine fliflmanl›k yüzdesinin büyüklü¤ü ve spor yapmama
ile iliflkili olabilir. Araflt›rmaya al›nan yafll›lar›n yar›s›n›n SKB
ve DKB de¤erleri normal bulunmufltur. Tuz tüketimlerine
dikkat etmelerinin bu sonuca katk›da bulundu¤u, sporu art›r-
d›klar›nda daha dengeli tansiyon de¤erlerine sahip olabilecek-
leri düflünülmektedir. 

Sonuç olarak, kad›nlar›n erkeklere göre daha yüksek yüz-
delerle iyi al›flkanl›klara sahip olmas›na karfl›n genel olarak

kalp hastas› yafll›lar›n besin seçimleri, piflirme yöntemleri ve
fiziksel aktivitenin önemi konular›nda bilgilendirilmeye ihti-
yaçlar› oldu¤u saptanm›flt›r.

Araflt›rman›n tek bir hastanede, belirli zaman aral›¤›nda
baflvuran ve çal›flmaya kat›lmaya gönüllü kalp hastas› yafll›lar
üzerinde yap›lmas› ve de¤erlendirmede sadece cinsiyet faktö-
rünün dikkate al›nmas› çal›flman›n k›s›tl›l›klar›n› olufltur-
mufltur. Bu nedenle, benzer çal›flmalar›n daha genifl zaman
aral›¤›nda ve daha büyük bir grup üzerinde yürütülmesinin
konunun çeflitli faktörler aç›s›ndan incelenmesine olanak sa¤-
layaca¤› düflünülmektedir. Çal›flmada de¤iflken olarak cinsi-
yet faktörünün seçilmesinin bir baflka nedeni, daha önce ya-
p›lm›fl benzer çal›flmalarda di¤er faktörlere k›yasla cinsiyetin
etkilerinin daha az incelenmifl olmas›d›r. Bu aç›dan bak›ld›-
¤›nda, çal›flman›n bu konuda yap›lacak yeni çal›flmalara katk›
sa¤layaca¤› düflünülmektedir.
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